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Í lok meðferðar (meðferðarlotu) skal sálfræðingur senda samantekt um árangur meðferðar til tilvísandi greiningarteymis þar sem fram kemur:

1. Stutt ágrip um innihald meðferðar.

2. Árangur meðferðar á grundvelli markmiða, sbr. tilvísun.
3. Mat á þörf fyrir frekari sálfræðimeðferð.  Ef frekari meðferðar er þörf þá komi fram áætluð meðferðarlengd.
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